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福島県相双地区における保護者の精神的健康度が子
どもの肥満・う蝕へ与える影響













































































































































































米飯（朝食） 【①全く食べない・②週 1 回以下・③週 2 〜 3 回・④週 4 〜 5 回・⑤ほぼ毎日】 ① 0 点② 0 点③ 0.5 点④ 1 点⑤ 1.5 点
米飯（夕食） 【①全く食べない・②週 1 回以下・③週 2 〜 3 回・④週 4 〜 5 回・⑤ほぼ毎日】 ① 0 点② 0 点③ 0.5 点④ 1 点⑤ 1.5 点
野菜 【①ほとんど食べない・② 1 日 1 食食べる・③ほぼ毎日食べる（1 日 2 〜 3 食）】 ① 0 点②２点③３点
果物 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
大豆・大豆製品 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
海藻類 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
いも類 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
魚介類 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
肉類 【①週 1 回以下程度・②週 2 〜 3 日程度・③週 4 〜 5 日程度・④週 6 〜 7 日程度】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
インスタント食品 【①全く食べない・②月 1 〜 2 回程度・③週 1 〜 2 回程度・④週 3 〜 5 回程度・⑤週 6 〜 7 回程度】 ① 3 点② 2 点③ 1 点④ 0 点⑤ 0 点
	揚げ物 【①全く食べない・②月 1 〜 2 回程度・③週 1 〜 2 回程度・④週 3 〜 5 回程度・⑤週 6 〜 7 回程度】 ① 3 点② 2 点③ 1 点④ 0 点⑤ 0 点
運動についての質問項目 得点（合計：15 点）
平日に運動する頻度 【①ほとんどしない・②週 1 回程度・③週 2 〜 3 日程度・④週 4 〜 5 日程度・⑤週 6 日以上】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点⑤ 4 点
平日に運動する時間 【① 30 分以内・② 30 分〜 1 時間以内・③ 1 〜 2 時間以内・④ 2 〜 3 時間以内・⑤ 3 時間以上】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点⑤ 4 点
日祝日に運動する頻度 【①ほとんどしない・②月 1 程度・③月 2 〜 3 回程度・④月 4 日以上】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点
日祝日に運動する時間 【① 30 分以内・② 30 分〜 1 時間以内・③ 1 〜 2 時間以内・④ 2 〜 3 時間以内・⑤ 3 時間以上】 ① 0 点② 1 点③ 2 点④ 3 点⑤ 4 点
表 2　保護者の精神的健康度
GHQ ４点未満 精神的健康度高群 1105 名（70.8％）
GHQ ４点以上 精神的健康度低群 455 名（29.2％）



















n ＝ 455 p 値（χ
２検定）
性別
男 802（51.4） 571（51.7） 231（50.8） 0.745女 758（48.6） 534（48.3） 224（49.2）
年齢
3 歳 115 （7.4） 85 （7.7） 30 （6.6）
0.2474 歳 435（27.9） 316（28.6） 119（26.2）5 歳 541（34.6） 388（35.1） 153（33.6）
6 歳 469（30.1） 316（28.6） 153（33.6）
通園施設
幼稚園 1008（64.6） 725（65.6） 283（62.2）
0.437保育園 532（34.1） 366（33.1） 166（36.5）
子ども園 20 （1.3） 14 （1.3） 6 （1.3）
祖父母との同居の有無
祖父と同居している 479（30.7） 346（31.3） 133（29.3） 0.433祖父と同居していない 1080（69.3） 759（68.7） 321（70.7）
祖母と同居している 566（36.3） 422（38.2） 144（31.7） 0.016祖母と同居していない 993（63.7） 683（61.8） 310（68.3）
きょうだいの有無







n ＝ 455 p 値（χ
２検定）
体格
0.414肥満傾向 113（10.2） 46（10.1）標準 939（85.0） 394（86.6）
痩身傾向 53 （4.8） 15 （3.3）
歯科検診の結果
0.162異常なし 717（64.9） 272（59.8）要観察 60 （5.4） 29 （6.4）
要治療 328（29.7） 154（33.8）
歯の治療状況
0.017治療済み 212（19.2） 84（18.5）通院中 109 （9.9） 55（12.1）





群 2.18 で、高群が有意に低く（ｐ＝ 0.002）、「揚
















































高群 低群 p 値
（ｔ検定）n ＝ 1105 n ＝ 455平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
米飯（朝食） 4.22 1.089 4.17 1.131 0.404
米飯（夕食） 4.79 0.475 4.77 0.478 0.308
野菜 2.53 0.610 2.48 0.667 0.158
果物 2.53 0.894 2.36 0.915 0.001
大豆・大豆製品 2.50 0.820 2.41 0.824 0.053
海藻類 1.89 0.724 1.87 0.743 0.565
いも類 1.99 0.703 1.99 0.679 0.976
魚介類 2.05 0.672 2.03 0.659 0.608
肉類 2.57 0.682 2.63 0.718 0.136
インスタント食品 2.07 0.590 2.18 0.667 0.002
揚げ物 2.67 0.666 2.76 0.668 0.017
食物摂取頻度得点 15.70 3.538 15.10 3.692 0.003













健康である 364 （32.9） 65 （14.3）
＜ 0.001
どちらかといえば健康である 636 （57.6） 223 （49.0）
どちらかといえば健康ではない 97 （8.8） 114 （25.1）
健康ではない 8 （0.7） 53 （11.6）
食態度
楽しく食事をしているか
楽しく食事をしている 481 （43.5） 81 （17.8）
＜ 0.001
どちらかといえばしている 545 （49.3） 254 （55.8）
どちらかといえばしていない 65 （5.9） 97 （21.3）
していない 14 （1.3） 23 （5.1）
食事作りのつらさ感
苦にはらない 210 （19.0） 52 （11.4）
＜ 0.001
どちらかといえば苦にならない 488 （44.1） 138 （30.3）
どちらかといえば苦になる 361 （32.7） 210 （46.2）







n ＝ 455 p 値（χ
２検定）
おやつの量を決めて与えているか
＜ 0.001決めている 571 （54.9） 182 （42.4）
決めていない 470 （45.1） 247 （57.6）
必要な地域のサポート（複数回答）
遊び場の提供 892 （82.7） 353	（79.9） 0.185
安心できる野菜の直売 459 （42.6） 164 （37.1） 0.049
簡単レシピの紹介 317 （29.4） 141 （31.9） 0.336
食の安全な知識 264 （24.5） 101 （22.9） 0.497
食事をする場 155 （14.4） 72 （16.3） 0.342
保育つきクッキング 120 （11.1） 81 （18.3） ＜ 0.001
伝統食の紹介 93 （8.6） 26 （5.9） 0.070
その他 70 （6.5） 42 （9.5） 0.041
食に関するセミナーへの参加
0.919
0 回 991 （91.3） 405 （90.6）
1 〜 2 回 86 （7.9） 39 （8.7）
3 〜 4 回 7 （0.6） 2 （0.4）
5 回以上 2 （0.2） 1 （0.2）
スポーツイベントへの参加
0.604
0 回 866 （80.1） 364 （81.6）
1 〜 2 回 185 （17.1） 66 （14.8）
3 〜 4 回 14 （1.3） 7 （1.6）












































































































た。GHQ12 について清水ら 14）は、荘島 15）
の潜在ランク理論を用いた分析を行い、カッ
トオフポイントではなく４段階による評定を
行っている。今後この４段階評定を用いて分
析を行う事で、より明確になる可能性がある。
また、本研究は震災から４年経過した2016
年２月に原発事故に伴う避難が続いている福
島県相双地区の子どもとその保護者の現状を
大規模に調査したという意義は大きいと考え
る。
　今後の課題は相双地区の子どもの健康・食
生活と保護者の状況を継続的に探ることであ
り、子育て支援の視点を加えて、親子間の関
わり方や夫婦の役割分担についての検討が必
要であると考える。
Ⅴ．結論
　保護者の精神的健康度の低さが、食事作り
のつらさ感や食物摂取頻度を経由して子ども
の肥満とう蝕に間接的に影響を与えることが
明らかになった。精神的健康度が高い保護者
は食事作りのつらさ感が低く、子どもの食物
摂取頻度得点の高さとう蝕のなさにつながっ
ていることが確認された。
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